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вій порожнині при лікуванні зменшує вірогід-
ність виникнення та розвитку реактивних запа-
лень слизової оболонки порожнини рота, протез-
ного стоматиту. 
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РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ЗУБО-ЩЕЛЕПНИХ 
АНОМАЛІЙ У ДІТЕЙ З ДЦП 
 
Проведено стоматологічне обстеження 102 дітей з 
ДЦП у віці 3-10 років. У дітей з ДЦП найчастіше діа-
гностували аномалії прикусу (52,9%). У період молоч-
ного прикусу (3-5 років) у 45,4% дітей були виявлені 
аномалії прикусу, а в період раннього змінного прику-
су – 61,7 %  
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
ЗУБО-ЧЕЛЮСТНЫХ АНОМАЛИЙ  
У ДЕТЕЙ С ДЦП 
 
Проведено стоматологическое обследование 102 де-
тей с ДЦП в возрасте 3-10 лет. У детей с ДЦП чаще 
диагностировали аномалии прикуса (52,9 %). В пери-
од молочного прикуса (3-5 лет) у 45,4 % детей выяв-
лены аномалии прикуса, а в период раннего сменного 
прикуса – 61,7 %. 
Ключевые слова: ДЦП, аномалии прикуса. 
 
 
O. V. Denga, B. N. Mirchuk, T. D. Brunich 
 
SE "The Institute of Dentistry of the AMS of Ukraine" 
Odessa national medical university 
 
THE PREVALENCE OF MAXILLODENTAL 
ANOMALIES IN CHILDREN WITH  
INFANTILE CEREBRAL PARALYSIS  
 
Is carried out the stomatological inspection of 102 chil-
dren with cerebral palsied in the age of 3-10 years. The 
children with infantile cerebral paralysis more frequently 
have anomalies of occlusion (52,9%). In a milk occlusion 
(3-5 years) at 45,4% of children anomalies of  occlusion , 
and in an early mixed dentition - 61,7% are revealed. 
Key words: infantile cerebral paralysis, anomalies of oc-
clusion. 
 
 
ДЦП (дитячий церебральний параліч) – тер-
мін який об’єднує групу різноманітних за клініч-
ними проявами синдромів, які виникають у ре-
зультаті недорозвитку мозку і його пошкодження 
на різних етапах онтогенезу і характеризується 
неспроможністю зберігати нормальну позу і ви-
конувати довільні рухи [5]. У дітей з ДЦП можна  
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спостерігати затримку розумового розвитку, не-
здатність до різних видів навчання, судомні при-
ступи, сенсорну і розмовну недостатність, а та-
кож ослаблену здатність поперечно-смугастих 
м’язів. 
Масові епідеміологічні дослідження показа-
ли, що в індустріально розвинутих країнах час-
тота ДЦП складає 2-2,5 на 1000 населення [1, 7, 
8, 13]. Проте, переважна більшість авторів відмі-
чають, що за останні роки захворювання має те-
нденцію до зростання за рахунок зниження смер-
тності серед недоношених і новонароджених з 
низькою масою тіла, у яких ризик розвитку ДЦП 
значно збільшується. 
Мета дослідження. Вивчити розповсюдже-
ність і структуру зубо-щелепних аномалій у дітей 
з ДЦП у період молочного і змінного прикусу. 
Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но стоматологічне обстеження 102 дітей 3-10 лі-
тнього віку, які перебували на лікуванні у Центрі 
реабілітації дітей інвалідів «Будущєє», головний 
лікар Міхайленко В.Є., з діагнозом ДЦП. Дані 
записувались у розроблену карту обстеження ді-
тей: оцінювали симетричність і пропорційність 
обличчя, стан носо-губних складок і складки ни-
жньої губи, ступінь відкривання рота, тип ди-
хання, визначали шкідливі звички, ортодонтич-
ний діагноз встановлювали за класифікаціями 
Енгля, Калвеліса і Хорошилкіної. 
Результати обстеження та їх обговорен-
ня. Аналіз результатів проведеного обстеження 
свідчить, що у дітей з ДЦП найчастіше діагнос-
тували аномалії прикусу (52,9 %) (табл. 1). У пе-
ріод молочного прикусу (3-5 років) зустрічались 
поодинокі випадки аномалії окремих зубів  
(3,6 %) і зубних рядів (1,8 %), проте у 45,4 % ді-
тей були виявлені аномалії прикусу. 
Таблиця 1 
 
Розповсюдженість зубо-щелепних аномалій у дітей з ДЦП 
 
Вік дітей Кількість дітей Аномалії окремих зубів Аномалії зубних рядів Аномалії прикусу 
Молочний прикус 
3 17 2 (11,8 %) 1 (5,9 %) 4 (23,5 %) 
4 15   7 (46,6 %) 
5 23   14 (60,9 %) 
Разом 55 2 (3,6 %) 1 (1,8 %) 25 (45,4 %) 
Змінний прикус 
6 17 1 (5,9 %) 4 (23,5 %) 12 (70,6 %) 
7 14 1 (7,1 %) 3 (21,4 %) 7 (50,0 %) 
8 8 1 (12,5 %) 2 (25 %) 4 (50 %) 
9-10 8 2  (25,0 %) 4 (50,0 %) 6 (75,0 %) 
Разом 47 6 (12,8 %) 13 (27,6 %) 29 (61,7 %) 
Молочний і змінний прикус 
Разом  102 7 (6,8 %) 14 (13,7 %) 54 (52,9 %) 
 
 
Таблиця 2 
 
Розповсюдженість і структура аномалій прикусу у дітей з ДЦП 
 
Аномалії прикусу 
Вік дітей 
Кількість 
дітей Дистальний Мезіальний Глибокий Відкритий Косий 
Молочний прикус 
3 17 1 (5,9 %) 1(5,9 %)  1(5,9 %) 1(5,9 %) 
4 15 1(6,6 %) 1(6,6 %) 2 (13,3 %) 3 (20,0 %)  
5 23 1(4,3 %) 1(4,3 %) 2 (8,7 %) 10 (43,5 %)  
Разом 55 3 (5,4 %) 3 (5,4 %) 4 (7,3 %) 14 (25,4 %) 1 (1,8 %) 
Змінний прикус 
6 17 3 (17,6 %) 1(5,9 %) 3 (17,6 %) 3 (17,6 %) 2 (11,8 %) 
7 14 1 (7,1 %)  3 (21,4 %) 3 (21,4 %)  
8 8 1(12,5 %)  1(12,5 %) 2 (25,0 %)  
9-10 8 1 (12,5 %)  1(12,5 %) 3(37,5 %) 1(12,5 %) 
Разом 47 6 (12,8 %) 1 (2,1 %) 8 (17,0 %) 11 (23,4 %) 3 (6,4 %) 
Молочний і змінний прикус 
Разом 102 9 (8,8 %) 4 (3,9 %) 12 (11,8%) 25(24,5 %) 4 (3,9 %) 
 
У дітей 6-9 річного віку (період раннього 
змінного прикусу) спостерігається збільшення як 
аномалій положення окремих зубів (до 12,8 %), 
так і деформації зубних рядів( до 27,6 %) і у 1,3 
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рази зростає кількість виявлених аномалій при-
кусу ( до 61,7 %). 
За даними літератури відкритий прикус у ді-
тей  зустрічається  в середньому у 2,1-5,2 % ви-
падків, причому з віком має тенденцію до само-
регуляції (2,3). Оцінюючи результати обстежен-
ня дітей з ДЦП необхідно звернути увагу на ви-
сокі показники розповсюдженості аномалій при-
кусу як в період молочного, так і змінного при-
кусу (табл. 2). У період молочного прикусу спо-
стерігається прогресуюче збільшення дітей з від-
критим прикусом: з 5,9 % у 3 річному віці до 
43,5 % у 5 річному віці. Високі значення аномалії 
прикусу у вертикальній площині свідчать про 
порушення розвитку зубо-щелепного апарату пі-
сля народження дитини. З анамнезу було з’ясов-
ано, що у більшості обстежених дітей переважа-
ло штучне вигодовування, а неконтрольовані і 
хаотичні рухи голови і тіла малюків заважали 
годуванню. Батьки досить часто звертали увагу 
на затримку прорізування молочних зубів. Крім 
того, спостерігається неправильне розташування 
язика, який у більшості випадків розташовувався 
між фронтальними зубами, нижня щелепа опу-
щена, рот напіввідкритий.  
Прорізування молочних зубів майже не 
впливало на характер годування дітей з ДЦП. 
Такі діти в основному продовжували отримувати 
рідку їжу, що негативно відображалось на фор-
муванні молочного прикусу і  на ріст щелеп. 
Зростання кількості дітей з відкритим прикусом 
підтверджує затримку росту щелеп, особливо 
нижньої. 
У період раннього змінного прикусу (6-9 ро-
ків) кількість дітей з відкритим прикусом  
(23,4 %) практично не змінилась, що свідчить 
про відсутність саморегуляції даної патології і 
затримку росту щелеп. Крім того, у цих дітей 
спостерігається збільшення кількості випадків 
аномалій зубних рядів (27,6 %), в основному за 
рахунок звуження зубного ряду і скупчення зу-
бів, що також підтверджує сповільнення інтен-
сивності росту щелеп. 
Висновок. Проведені обстеження показали, що 
майже у кожної другої дитини з ДЦП у молочному 
і змінному періодах прикусу виявлені аномалії 
прикусу. Найчастіше (24,5 %) діагностували від-
критий прикус, що може свідчить про порушення 
формування прикусу і затримку росту щелеп. 
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